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PALABRAS CLAVE Resumen

Acido tranexamico; Introduccion: El acido tranexamico es un antifibrinolitico que se utiliza desde hace afos en
Reemplazo cirugia ortopédica y traumatologica para disminuir el sangrado durante el perioperatorio. Sin
de cadera; embargo, todavia no se ha establecido ninguin protocolo que indique dosis, frecuencia y via de
Reemplazo de rodilla administracion. El objetivo de nuestro estudio es determinar si la administracion de una Unica

dosis de 20 mg/kg de acido tranexamico intravenosa es efectiva para disminuir el sangrado en
el perioperatorio.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo, con enmascaramiento doble, de dis-
tribucion aleatoria, en que se evaluaron a 62 pacientes en un plazo de 18 meses desde junio
de 2014 hasta diciembre de 2015. Se midieron el hematocrito y la hemoglobina antes y des-
pués de la intervencion quirtrgica, el tiempo de hospitalizacion, las unidades de globulos rojos
transfundidas y se registraron complicaciones y efectos adversos.

Resultados: Se encontr6 una disminucion de la caida del hematocrito y de la hemoglobina en
los pacientes a los cuales se les administro acido tranexamico. Estos pacientes sufrieron una
disminucion de 7,9 puntos, por término medio, del hematocrito y una disminucion de 2,7 g/dl,
por término medio, de la hemoglobina mientras que en el grupo control se puso de manifiesto
un descenso de 10,5 puntos de caida del hematocrito y de 3,7 g/dl, por término medio, de la
hemoglobina. Asimismo, el 20% del grupo control debio ser transfundido a diferencia del grupo
con acido tranexamico, en que solo 1 de 32 casos tuvo que ser transfundido. La hospitalizacion
también fue mas prolongada en el grupo control.
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Discusion: La administracion de 20 mg/kg en monodosis intravenosa es un protocolo efectivo
para disminuir el sangrado perioperatorio, transfusiones y dias de hospitalizacion en cirugias
de reemplazo articular primario de cadera y rodilla.

Nivel de evidencia clinica: Nivel I.
© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introduccion

single doses of tranexamic acid vs. placebo in a University Hospital. A prospective
study

Abstract

Background: Tranexamic acid is an antifibrinolitic which has been used for many years in ortho-
pedic surgery, in order to decrease bleeding during and after surgery. However, an administration
protocol has not been established. The aim of our study was to determine if a monodosis of
20mg/kg iv of tranexamic acid is effective in reducing peri-operative bleeding.

Materials and methods: This is a prospective, randomized, double blind study. 62 patients had
been evaluated from June 2014 to December 2015. We measured preoperative and postopera-
tive hematocrit and hemoglobin, days of stay in hospital and number of red cell unit transfusion.
We looked for complications and adverse effects.

Results: We discovered that tranexamic acid group had less decrease in hematocrit and hemo-
globin levels than control group. Tranexamic acid group had a mean drop of 7,9 hematocrit
points and 2,7 g/dl hemoglobin level, whereas control group had a mean drop of 10,5 hemato-
crit points and 3,7 g/dl hemoglobin level. 20% of control group received blood cell transfusion,
while only 1 of 32 cases in tranexamic acid group received blood cell transfusion. Stay in hospital
was longer in control group.

Discussion: We concluded that a monodosis of 20mg/kg iv of tranexamic acid is an effective
protocol to reduce bleeding, transfusions, and stay in hospital in patients going under primary
hip and knee arthroplasty. This is a prospective, randomized, double blind clinical trial.
Evidence level: |.

©2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.
All rights reserved.

hemostatico, anestesia hipotensora, apositos embebidos en
adrenalina, uso de antifibrinoliticos, accesos quirrgicos que

El reemplazo articular de cadera y el de rodilla son dos de  €Vitan lechos sangrantes, recuperador sanguineo intraope-

los procedimientos mas realizados en la practica ortopédica
y traumatoldgica. En este tipo de cirugias, la incidencia de
sangrado profuso, que requiere transfusion de dos o mas
unidades de globulos rojos (UGR), o de reoperaciones, y que
puede producir la muerte, es del 1,4%".

La anemia aguda tras un reemplazo total de cadera
(RTC) o de rodilla (RTR) prolonga los tiempos de hospi-
talizacion, dificulta la movilizacion y es mal tolerado por
pacientes que sufren de enfermedad vascular periférica o
cardiopatias?>.

El Unico recurso disponible para tratar un cuadro de
anemia aguda es la transfusion de UGR. Las transfusiones
pueden provocar potenciales inconvenientes, como reac-
ciones hemoliticas postransfusionales, reacciones alérgicas,
contaminacion bacteriana con capacidad de desarrollar
shock séptico, enfermedad de injerto contra huésped aso-
ciada con transfusion, transmision de agentes virales o
parasitos, como HIV, HCV, Trypanosoma cruzi, etcétera*”.

Se utilizan numerosas estrategias para minimizar el
sangrado perioperatorio, como la utilizacion de manguito

ratorio, etcétera®’.

El acido tranexamico (AT) es un antifibrinolitico que, al
ser un analogo sintético de la lisina, inhibe competitiva-
mente la unién del plasminogeno a los residuos de lisina,
que se encuentran en la superficie de la fibrina, para evitar
de este modo la conversién del plasminégeno a plasmina®”®.
En los Gltimos 20 afos, multiples estudios han demostrado
la efectividad del acido tranexamico para disminuir el san-
grado perioperatorio en RTC y RTR'%-"¢, Sin embargo, todavia
no se han desarrollado protocolos de administracion que
especifiquen dosificacion, cantidad de dosis que debe admi-
nistrarse y tiempo de tratamiento.

Ralley et al., en un estudio retrospectivo en que se admi-
nistré una Unica dosis de 20 mg/kg de acido tranexamico,
justo antes de realizar la incision en RTC primarias (RTCtx)
y 10 minutos antes de la liberacion del manguito hemosta-
tico en RTR primarias (RTRtx), frente a placebo, observé una
tasa de transfusion de UGR del 3,6% en el grupo RTCtx contra
otradel 13,5% en el grupo control, y del 2% en el grupo RTRtx
frente al 13,1% en el grupo control. La reduccion de la tasa
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